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1. Personalien Antragsteller/in
(bei Verheirateten oder Verwitweten auch Name als ledige Person)

1.1. Familienname

1.2. Vorname

[] weiblich  [_] mannlich

1.3. Adresse

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

1.4. Telefonnummern

Privat

Geschéaft

Natel

E-Mail-Adresse

1.5. Geburtsdatum & AHV-Nummer

Tag

Monat Jahr

AHV-Nummer

1.6. Zivilstand

[ ledig
[] getrennt seit

[] verheiratet seit [] geschieden seit

] verwitwet seit

1.7. Konfession

] katholisch

[ ] andere

1.8. Schweizer/innen

Heimat-Gemeinde

] reformiert ] moslem ] konfessionslos

Heimat-Kanton

1.9. Auslander/innen

Staatszugehdrigkeit

Kategorie Auslanderausweis
Der Auslanderausweis ist gliltig bis

08 [cC

[] andere, was?
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1.10. Einreise in die Schweiz, Zuzug Kanton Zug

Einreise Schweiz am Aus welchem Land?
Zuzug Kanton Zug am Aus welchem Kanton?
Zuzug in Steinhausen am Aus welcher Gemeinde?

1.11. Ausbildung

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre ] Maturitatsschule, Berufsmaturitét

[ obligatorische Schule Diplommittelschule

[ Attestlehre [1 héhere Fach- oder Berufsausbildung

] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule ] Universitat, Hochschule Fachhochschule

] nicht feststellbar

1.12. Erlernter Beruf (bei mehreren Berufen > der zuletzt erlernte)

2. Personalien Ehegatte/in / Konkubinatspartner/in

(bei Geschiedenen sind Personalien ebenfalls anzugeben)

2.1. Familienname

2.2. Vorname

] weiblich [_] mannlich

2.3. Telefonnummern

Privat Geschéaft
Natel E-Mail-Adresse

2.4. Geburtsdatum & AHV-Nummer

Tag Monat Jahr
AHV-Nummer

2.5. Zivilstand

[ ledig [] verheiratet seit [] geschieden seit
[] getrennt seit [] verwitwet seit

2.6. Konfession

] katholisch ] reformiert ] moslem ] konfessionslos
[ andere



2.7. Schweizer/innen

Heimat-Gemeinde
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Heimat-Kanton

2.8. Auslander/innen

Staatszugehdrigkeit

Kategorie Ausléanderausweis [JB [JC [andere, was?

Der Auslanderausweis ist gliltig bis

2.9. Einreise in die Schweiz, Zuzug Kanton Zug

Einreise Schweiz am Aus welchem Land?
Zuzug Kanton Zug am Aus welchem Kanton?
Zuzug in Steinhausen am Aus welcher Gemeinde?

2.10. Ausbildung

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre [] Maturitatsschule, Berufsmaturitét

[ obligatorische Schule Diplommittelschule

[] Attestlehre [] héhere Fach- oder Berufsausbildung

] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule ] Universitat, Hochschule Fachhochschule

] nicht feststellbar

2.11. Erlernter Beruf (bei mehreren Berufen der zuletzt Erlernte)

3. Kinder

Name Vorname

Geburtsdatum [ 1 weiblich  [] mannlich
Adresse PLZ/Ort

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragsteller/in:  [] Ja [] Nein
Staatszugehdrigkeit

Kategorie Auslénderausweis [ ]B [ ] C [] andere, was?

Der Auslanderausweis ist gliltig bis

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre [] héhere Fach- oder Berufsausbildung
[] obligatorische Schule ] Universitat, Hochschule Fachhochschule
[] Attestlehre ] nicht feststellbar

] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule
[] Maturitatsschule, Berufsmaturitat
Diplommittelschule
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Name Vorname

Geburtsdatum [ ] weiblich  [] mannlich
Adresse PLZ/Ort

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragsteller/in:  [] Ja [] Nein
Staatszugehdrigkeit

Kategorie Auslénderausweis [ ]B [ ] C [] andere, was?
Der Auslanderausweis ist gliltig bis

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre [] héhere Fach- oder Berufsausbildung
[] obligatorische Schule ] Universitat, Hochschule Fachhochschule
[] Attestlehre [ nicht feststellbar

] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule
[] Maturitatsschule, Berufsmaturitat
Diplommittelschule

Name Vorname

Geburtsdatum [ ] weiblich  [] mannlich
Adresse PLZ/Ort

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragsteller/in:  []Ja [] Nein
Staatszugehdérigkeit

Kategorie Auslanderausweis [ ]B [ ] C [] andere, was?
Der Auslénderausweis ist gultig bis

[1 Schulbesuch weniger als 7 Jahre 1 héhere Fach- oder Berufsausbildung
[] obligatorische Schule ] Universitat, Hochschule Fachhochschule
[ Attestlehre [ nicht feststellbar

] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule
] Maturitatsschule, Berufsmaturitat
Diplommittelschule

Name Vorname

Geburtsdatum [ 1 weiblich  [] mannlich
Adresse PLZ/Ort

Kind lebt im gleichen Haushalt wie Antragsteller/in:  [] Ja [] Nein
Staatszugehdrigkeit

Kategorie Auslénderausweis [ ]B [ ] C [] andere, was?
Der Auslanderausweis ist gliltig bis

[] Schulbesuch weniger als 7 Jahre [] héhere Fach- oder Berufsausbildung
[] obligatorische Schule ] Universitat, Hochschule Fachhochschule
[] Attestlehre [ nicht feststellbar

] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule
[ ] Maturitatsschule, Berufsmaturitat
Diplommittelschule
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4. Andere im gleichen Haushalt lebende Personen
Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort / Staat

Mietzinsanteil CHF

Name

Geburtsdatum

Mietzinsanteil CHF

Vorname

Heimatort / Staat

Name

Geburtsdatum

Mietzinsanteil CHF

Vorname

Heimatort / Staat

5. Arbeit

5.1.  Antragsteller/in
Name Arbeitgeber (Firma)

Adresse

PLZ/Ort

5.2. Ehegatte/in oder Konkubinatspartner/in

Name Arbeitgeber (Firma)

Adresse

PLZ/Ort

5.3.  Kinder (nur nétig, wenn im gleichen Haushalt)

Name / Vorname Kind

Name Arbeitgeber (Firma)

Adresse

PLZ/Ort

Name / Vorname Kind

Name Arbeitgeber (Firma)

Adresse

PLZ/Ort

Name / Vorname Kind

Name Arbeitgeber (Firma)

Adresse

PLZ/Ort




8/23

6. Krankenkasse

6.1.  Antragsteller/in

Name der Versicherung
Vers.-Nummer

mtl. Pramie KVG CHF

6.2. Ehegatte/in oder Konkubinatspartner/in

Name der Versicherung
Vers.-Nummer

mtl. Prdmie VVG CHF

mtl. Pramie KVG CHF

mtl. Pramie VVG CHF

6.3. Kinder (nur n6tig, wenn Kinder mitunterstiitzt werden)

Name / Vorname Kind

Name der Versicherung
Vers.-Nummer

mtl. Pramie KVG CHF

Name / Vorname Kind

mtl. Pramie VVG CHF

Name der Versicherung
Vers.-Nummer

mtl. Pramie KVG CHF

Name / Vorname Kind

mtl. Pramie VVG CHF

Name der Versicherung
Vers.-Nummer

mtl. Pramie KVG CHF

Name / Vorname Kind

mtl. Pramie VVG CHF

Name der Versicherung
Vers.-Nummer

mtl. Pramie KVG CHF

6.4. Pramienverbilligung

Wourde die Kantonale Pramienverbilligung zur Krankenkasse in diesem Jahr bereits beantragt?

[1Ja [ Nein

mtl. Prdmie VVG CHF
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7. Versicherungen

71. Hausratversicherung

Name der Versicherung

Vers.-Nummer

Jahres-Pramie CHF

7.2. Haftpflichtversicherung

Name der Versicherung

Vers.-Nummer

Jahres-Pramie CHF

7.3. Lebensversicherung

Name der Versicherung

Vers.-Nummer

Jahres-Pramie CHF

7.4. Andere

Name der Versicherung

Vers.-Nummer

Jahres-Pramie CHF

8. Wohnverhaltnisse

8.1. Adresse Vermieter/in

Name

Adresse

In dieser Wohnung seit: Tag

8.2. Hohe der Miete und Nebenkosten

Nebenkosten CHF

Vorname

PLZ/Ort

Monat Jahr

Anzahl Zimmer

Miete pro Monat CHF
Parkplatz pro Monat CHF
8.3. Heizung

] Zentralheizung

[] Elektroheizung

] Elektroboiler
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9. Einkommen

9.1.  Antragsteller/in

Einkommen aus unselbstandiger Tétigkeit pro Monat CHF
Héhe des 13. Monatslohnes aus unselbstandiger Tatigkeit CHF
Einkommen aus selbsténdiger Tétigkeit pro Monat CHF
Andere Einkommen (ALV/IV/EL/PK/Alimente/Stipendium/Lebensversicherung, usw.)

Genaue Bezeichnung: CHF
Genaue Bezeichnung: CHF

9.2. Ehegatte/in oder Konkubinatspartner/in

Einkommen aus unselbstandiger Tatigkeit pro Monat CHF
Hohe des 13. Monatslohnes aus unselbsténdiger Tatigkeit CHF
Einkommen aus selbsténdiger Tétigkeit pro Monat CHF
Andere Einkommen (ALV/IV/EL/PK/Alimente/Stipendium/Lebensversicherung, usw.)

Genaue Bezeichnung: CHF
Genaue Bezeichnung: CHF

9.3.  Kinder (nur auszufiillen, wenn Kinder im gleichen Haushalt leben)

Name/Vorname Kind

Einkommen aus unselbstandiger Tatigkeit pro Monat CHF
Hohe des 13. Monatslohnes aus unselbsténdiger Tatigkeit CHF
Einkommen aus selbstandiger Tétigkeit pro Monat CHF
Andere Einkommen (ALV/IV/EL/PK/Alimente/Stipendium/Lebensversicherung, usw.)

Genaue Bezeichnung: CHF
Genaue Bezeichnung: CHF

Name/Vorname Kind

Einkommen aus unselbstandiger Tatigkeit pro Monat CHF
Hbéhe des 13. Monatslohnes aus unselbstandiger Tatigkeit CHF
Einkommen aus selbsténdiger Tatigkeit pro Monat CHF
Andere Einkommen (ALV/IV/EL/PK/Alimente/Stipendium/Lebensversicherung, usw.)

Genaue Bezeichnung: CHF
Genaue Bezeichnung: CHF

Name/Vorname Kind

Einkommen aus unselbstandiger Tétigkeit pro Monat CHF
Héhe des 13. Monatslohnes aus unselbstandiger Tatigkeit CHF
Einkommen aus selbstandiger Tétigkeit pro Monat CHF
Andere Einkommen (ALV/IV/EL/PK/Alimente/Stipendium/Lebensversicherung, usw.)

Genaue Bezeichnung: CHF

Genaue Bezeichnung: CHF
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10. Vermégen

10.1. Antragsteller/in

Bargeld CHF Bank-/Postguthaben CHF
Sparguthaben CHF KK-Pramienverbilligung CHF
Lebensversicherung CHF Weitere Vermdgenswerte CHF
10.2. Ehegatte/in oder Konkubinatspartner/in

Bargeld CHF Bank-/Postguthaben CHF
Sparguthaben CHF KK-Pramienverbilligung CHF
Lebensversicherung CHF Weitere Vermdgenswerte CHF
10.3. Kinder (nur auszufiillen, wenn Kinder im gleichen Haushalt leben)
Name/Vorname Kind

Bargeld CHF Bank-/Postguthaben CHF
Sparguthaben CHF KK-Pramienverbilligung CHF
Lebensversicherung CHF Weitere Vermdgenswerte CHF
Name/Vorname Kind

Bargeld CHF Bank-/Postguthaben CHF
Sparguthaben CHF KK-Pramienverbilligung CHF
Lebensversicherung CHF Weitere Vermdgenswerte CHF
Name/Vorname Kind

Bargeld CHF Bank-/Postguthaben CHF
Sparguthaben CHF KK-Pramienverbilligung CHF
Lebensversicherung CHF Weitere Vermdgenswerte CHF
10.4. Auto

[INein [JJa

Marke Nummernschild

Jahrgang Kaufpreis

Kilometerstand Heutiger Wert geméass Euro-Tax

10.5. Liegenschaften, Wohnungen, Grundstiicke, usw. (auch im Ausland)

Genaue Bezeichnung

Vollstandige Adresse

Anzahl Zimmer

Grosse in Quadratmeter

Kaufjahr

Kaufpreis

Aktueller Wert
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11. Schulden

11.1. Privatschulden

Privatschulden CHF

11.2. Bankschulden
Bankschulden CHF

11.3. Kreditschulden

Kredit 1 CHF
Kredit 2 CHF
Kredit 3 CHF

11.4. Mietzinsschulden

Ausstehende Mieten CHF

Name des Glaubigers

Name der Bank

Name der Bank
Name der Bank
Name der Bank

Zeitraum

11.5. Ausstehende Pramien der Krankenkasse

Ausstehende KK-Pramien CHF

11.6. Ausstehende Steuern

Ausstehende Steuern CHF

11.7. Andere Schulden

Andere Schulden CHF
Andere Schulden CHF

11.8. Aktuelle Betreibungsverfahren

Lauft gegen Sie ein Betreibungsverfahren?
Ist das Einkommen gepfandet?
Wenn bei welchem Betreibungsamt?

Genaue Bezeichnung
Genaue Bezeichnung

Zeitraum

Zeitraum

[1Ja 1 Nein
[lJa ] Nein

Adresse:

PLZ/Ort:

Falls gegen Sie ein Betreibungsverfahren oder eine Pfandung l&uft, bringen Sie die Berechnung zum

betreibungsrechtlichen Existenzminimum mit.
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12. Angaben zur Verwandtenunterstiitzung

12.1. Antragsteller/in

Name/Vorname der Mutter

Adresse

Name/Vorname des Vaters

Adresse

Grosseltern véterlicherseits
Name/Vorname Grossmutter

Adresse

Name/Vorname des Grossvaters
Adresse

Grosseltern mutterlicherseits
Name/Vorname Grossmutter

Adresse

Name/Vorname des Grossvaters
Adresse

12.2. Ehegatte/in oder Konkubinatspartner/in

Name/Vorname der Mutter

Adresse

Name/Vorname des Vaters

Adresse

Grosseltern véterlicherseits
Name/Vorname Grossmutter

Adresse

Name/Vorname des Grossvaters
Adresse

Grosseltern mutterlicherseits
Name/Vorname Grossmutter

Adresse

Name/Vorname des Grossvaters
Adresse

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:

Jahrgang
PLZ/Ort:
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13. Grund des Antrages

13.1. Arbeitslosigkeit

Ausstehende Arbeitslosen-Taggelder seit

10

Arbeitslos seit Stempelbeginn am
Name der Arbeitslosenversicherung

Adresse der Arbeitslosenversicherung

RAV-Betreuer/in Tel.

Wourden die Kiirzungen von Arbeitslosentaggelder verfiigt oder wissen Sie, dass eine Kiirzung
bevorstenht? [] Ja [ 1 Nein
Anzahl Tage Ab welchem Datum

Grund der Kiirzung

[] Bei der Arbeitslosenversicherung ausgesteuert seit

Datum der letzten Auszahlung Arbeitslosentaggelder

13.2. Krankheit / Unfall / Behinderung

Die Arbeitsunfahigkeit wird bestatigt durch:
Name Arzt Tel.

Adresse PLZ/Ort

Das Arztzeugnis ist gultig von bis
Umfang der Leistungseinschrankung in %

Ausstehende Krankentaggelder seit

Adresse der Versicherung

Ausstehende Unfall-Taggelder seit

Adresse der Versicherung

Ausstehende andere Taggelder seit
Adresse der Versicherung

Ausstehende IV-Rente
Datum der IV-Anmeldung Datum IV-Entscheid

Ausstehende Erganzungsleistungen
Datum der EL-Anmeldung Datum EL-Entscheid

13.3. Trennung Scheidung

Trennung beantragt am Name Gericht

Scheidung beantragt am Name Gericht
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13.4. Fehlende Frauen- und/oder Kinderalimente

[] Trennungsverfiigung [_] Scheidungsurteil [_] Unterhaltsvertrag

vom
Adresse Behdérde

Hbéhe Frauenalimente CHF ausstehend seit
Héhe Kinderalimente CHF ausstehend seit
Héhe Kinderalimente CHF ausstehend seit
Héhe Kinderalimente CHF ausstehend seit
Héhe Kinderalimente CHF ausstehend seit

Adresse Alimenteninkassostelle:
Zustandige Beraterin Tel.

13.5. Ausbildung

] Ausstehende Stipendien
Stipendiengesuch eingereicht am
Name / Adresse Stipendienstelle

13.6. Andere Griinde

Welche? (genaue Beschreibung)

14. Bank-/Postverbindung zur Uberweisung der Sozialhilfe

Name der Bank

Adresse der Bank PLZ/Ort
IBAN-Nummer

Name Kontoinhaber/in

Postscheckkonto-Nummer
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15. Kurze Beschreibung lhres Problems
16. Was haben Sie unternommen um das Problem zu I6sen?
17. lhr Antrag auf Beratung/Unterstiitzung an den Sozialdienst?
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18. Notwendige Unterlagen

Damit Ihr Anspruch auf Sozialhilfe geprift werden kann, missen die erforderlichen Unterlagen vollstédndig
vorliegen. Die Unterlagen sind fiir sdmtliche Haushaltsmitglieder, welche mitunterstiitzt werden,
einzureichen.

18.1. Zwingend notwendige Unterlagen

X Mietvertrag mit Mietvertragsénderungen

X bei Untermiete: Mietvertrag und Untermietvertrag inkl. Anderungen

X aktuelle Krankenkassenpolice(n) und Verfiigung(en) individuelle Pramienverbilligung

X Ausweis(e): Pass, Identitatskarte, Auslanderausweise fiir alle Mitunterstiitzten

X] Ausziige samtlicher Bank- und Postkonto der letzten sechs Monate

X Police(n) Lebensversicherung, Auszug Freiziigigkeitskonto

X Police(n) Privathaftpflicht- und Hausratversicherung

X] Motofahrzeug(e): Fahrzeug- und Versicherungsausweis / Leasingvertrag, Eurotaxwert

X Liegenschaftsbesitz: Hypothekbelastung, letzte Schatzung, Kaufvertrag

[X] Bei Betreibungen: Aktueller Betreibungsregisterauszug

X] Lohnabrechnungen der letzten sechs Monate

X] Aktueller Arbeitsvertrag, Lebenslauf und Arbeitszeugnisse

X Selbstandigerwerbende: Geschéftsbuchhaltung des laufenden und des letzten Jahres

X Rentenverfiigungen (IV, AHV, EL, Krankenkasse, HE, Unfallversicherung, Militarversicherung)

X Aktuelle Verfiigung Familienzulagen

[X] Kopie der letzten Steuererklarung und definitive Steuerveranlagung

X Auszug individuelles Konto (IK-Auszug), bestellen unter:
www.ahv-iv.ch/de/Merkblé&tter-Formulare/Bestellung-Kontoauszug/Schweiz

18.2. Bei Arbeitslosigkeit/Nichterwerbstatigkeit

[ ] Bestatigung Anmeldung Regionale Arbeitsvermittlung (RAV) und Arbeitslosenkasse (ALK)
] Abrechnungen Arbeitslosenentschadigung und/oder Arbeitslosenhilfe

[] Aktuelle Korrespondenzen ALK und RAV

[] Verfiigungen Amt fiir Wirtschaft und Arbeit (AWA)

[] Letzter Arbeitsvertrag und Kiindigungsschreiben

18.3. Bei Krankheit/Unfall

[] Arztzeugnis
] Abrechnungen Kranken- oder Unfalltaggelder
[] Verfiigungen und aktuelle Korrespondenzen:
L1IV/EL
[] Krankenkasse
] Militarversicherung
[] Vorsorgeausweis BVG
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18.4. Bei Trennung / Scheidung / Vormundschaftliche Massnahmen oder vorm. Vereinbarung
[] Gerichtliches Urteil / Entscheid / Vereinbarung Trennung oder Scheidung
1 Unterhaltsvertrag

[1 Bevorschussungsunterlagen Alimenteninkassostelle
1 Vormundschaftlicher Entscheid

18.5. Zusatzliche Unterlagen

L]
L]
[
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19. Merkblatt Sozialhilfe

19.1. Gesetzliche Grundlagen

19.1.1. Gesetz Uber die Sozialhilfe im Kanton Zug (Sozialhilfegesetz) vom 16. Dezember 1982

19.1.2. Verordnung zum Sozialhilfegesetz (Sozialhilfeverordnung) vom 20. Dezember 1983

19.2. Wahrheits- und Informationspflicht

19.2.1. Unterstitzte Personen sind verpflichtet, dem Sozialdienst Uber ihre persénlichen und finanziellen
Verhaltnisse laufend und wahrheitsgetreu Auskunft zu erteilen. Die Angaben sind auf Anfrage hin
schriftlich zu belegen.

19.2.2. Ausserordentliche Auslagen sowie neue finanzielle Verbindlichkeiten missen mit dem
Sozialdienst vorbesprochen werden (z.B. neuer Mietvertrag, Zahnarzt, Anschaffungen,
Unterrichts- und Kurskosten, grossere Reparaturen etc.). Sie kdbnnen ansonsten nicht
entschadigt werden.

19.2.3. Samtliche Vermdégen und alle Einkiinfte, auch ausserordentliche (z.B. Léhne,
Versicherungsleistungen, Uberstundenentschadigungen, Gratifikationen, Untermiete,
Erbschaften, Unterstiitzungszahlungen von Verwandten, Lotteriegewinne, etc.), missen
gegenlber dem Sozialdienst deklariert und allenfalls abgetreten werden.

19.2.4. Zur Abklarung der Unterstitzung holt der Sozialdienst bei Amtsstellen und Institutionen
Auskinfte ein (z. B. Einkiinfte, Rechtsstreitigkeiten, gesundheitliche Schwierigkeiten,
insbesondere auch Steuerzahlen im Zusammenhang mit allfalliger Verwandtenunterstiitzung).
Dem Sozialdienst ist eine Vollmacht auszustellen.

19.2.5. Anderungen in den persénlichen oder finanziellen Verhaltnissen sind dem Sozialdienst jeweils
sofort mitzuteilen (z. B. Arbeitsaufnahme, Stellenwechsel, Anderung im Arbeitspensum,
Aufnahme einer Nebenbeschaftigung, Wohnungswechsel, Aufnahme eines Untermieters, etc.).

19.3. Mitwirkungspflicht

Sozialhilfe kann gekiirzt werden, wenn Anordnungen des Sozialdienstes nicht befolgt werden. Dies gilt
insbesondere, wenn unzureichende oder falsche Auskunfte erteilt, die Einsichtnahme in oder die
Beibringung von Unterlagen verweigert oder Geld missbrauchlich verwendet wird oder wenn die
Mitwirkungspflicht und Weisungen missachtet werden.

19.4. Verwandtenunterstiitzung

Der Sozialdienst priift, ob geméass Art. 328 und 329 ZGB Verwandte zur Unterstiitzung der
Sozialhilfeempféngerin bzw. des Sozialhilfeempfangers verpflichtet sind. Wenn es die Verhaltnisse
rechtfertigen, werden die Pflichtigen zur Hilfe aufgefordert und es wird zwischen ihnen und der
Hilfeempfangerin bzw. dem Hilfeempfanger vermittelt.
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19.5. Allgemeine Grundsitze

19.5.1. Vermdégenswerte Uber einer in den Richtlinien fir Sozialhilfe festgelegten Freigrenze sind vor
dem Eintritt der Hilfe zu verwerten und fir den Lebensunterhalt zu verwenden.

19.5.2. Sozialhilfegelder gelten nicht als steuerbares Einkommen. Gemeinde-, Kantons- und
Bundessteuern sind im Sozialhilfeexistenzminimum nicht eingerechnet. Es kann bei der
Steuerbehdrde um Stundung oder Erlass offener Steuerforderungen nachgesucht werden.

19.5.3. Die Pramien der obligatorischen Krankenversicherung (KVG) gelten nicht als
Unterstitzungsleistungen. Die Pramienverbilligung ist einzufordern. Die Kosten fur die
Selbstbehalte werden separat zum monatlichen Existenzminimum vergutet.

19.5.4. Personen im erwerbsfahigen Alter missen AHV-Beitrage entrichten. Nichterwerbstétige haben
sich bei der AHV-Zweigstelle der Gemeinde als solche registrieren zu lassen. Die
Minimalbeitrage werden Gbernommen. Sie gelten nicht als Unterstiitzungsleistungen.

19.6. Leistungskiirzungen

19.6.1. Sozialhilfeleistungen kénnen gekiirzt, verweigert oder unterbrochen werden, wenn die/der
Betroffene die zumutbare Mitwirkung verweigert (Sozialhilfegesetz). Dies kann z.B. der Fall sein,
wenn die Integrationsanstrengungen ungeniigend sind, wenn Sozialhilfe unrechtméssig bezogen
wird, oder wenn grobe Pflichtverletzungen oder Rechtsmissbrauch vorliegen. In solchen Fallen
besteht ein 6ffentliches Interesse an einer Leistungskirzung.

19.6.2. Kirzungen bei den Taggeldern der Arbeitslosenversicherung (ALV), die/der Versicherte selbst
verschuldet hat, fihren automatisch auch zu Kiirzungen der Sozialhilfe. Weil der Sozialdienst
von Kirzungen der ALV meistens erst viel spater in Kenntnis gesetzt wird, gilt dieser Hinweis
einerseits als Information und anderseits als Mahnung.

19.7. Rechtsmittel

Hat die zu unterstiitzende Person alle fir die Unterstiitzung entscheidenden Auskiinfte erteilt, legt die
zustandige Stelle die Hohe der Unterstiitzung gemass Richtlinien der schweizerischen Konferenz fiir
Sozialhilfe (SKOS) fest. Die Héhe der Unterstiitzung wird der unterstiitzten Person schriftlich mitgeteilt. Ist
die betroffene Person damit nicht einverstanden, so kann sie bei der Abteilung Soziales und Gesundheit
schriftlich einen beschwerdefahigen Entscheid des Gemeinderats verlangen. Gegen diesen Entscheid kann
innert 20 Tagen seit Zustellung beim Regierungsrat des Kantons Zug Beschwerde erhoben werden. Die
Beschwerdeschrift muss einen Antrag sowie eine Begriindung enthalten und der angefochtene Entscheid ist
beizulegen.

19.8. Riickerstattungspflicht § 25 SHG (Auszug aus dem Sozialhilfegesetz, SHG)

19.8.1. Unterstlitzungen sind ganz oder teilweise zurlickzuerstatten:
a) wenn Anspriiche gegentiber Dritten geltend gemacht werden kénnen;
b) wenn bisher nicht realisierbares Vermbgen verwertet wird;
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¢) wenn der Empfanger/die Empféngerin in ginstige finanzielle Verhaltnisse gelangt, z.B. durch
Erbschaft, Lotteriegewinn oder unentgeliliche Zuwendungen.

19.8.2. Unterstitzungen, die jemand wahrend seiner Unmundigkeit oder bis zum Abschluss einer in
dieser Zeit begonnenen Ausbildung, langstens jedoch bis zum vollendeten 25. Altersjahr
bezogen hat, sind nicht zurlickzuerstatten.

19.8.3. Unterstitzungen, die durch unwahre oder unvollstdéndige Angaben erwirkt wurden, sind mit Zins

zurlickzuerstatten. Der Zinssatz richtet sich nach Art. 104 Abs. 1 OR.
20.8.4 Die/der Hilfesuchende ist Giber die Riickerstattung zu unterrichten.

19.9. Verwirkung § 26 SHG (Auszug aus dem Sozialhilfegesetz)

19.9.1. Die Ruckerstattungspflicht erlischt:
a) mit Ablauf von 10 Jahren seit der letzten Unterstiitzung in den Féllen von § 25 Abs. 1 Bst. a.
undc.;
b) mit Ablauf von 25 Jahren seit der letzten Unterstiitzung im Falle von § 25 Abs. 1Bst. b.;
¢) mit Ablauf von drei Jahren seit dem Tode des Empféngers, sofern dieser vor Ablauf der
genannten Fristen stirbt. Die Rickerstattungspflicht beschrankt sich auf die empfangene
Erbschaft.

19.9.2. Bei Unterstiitzungen, die durch unwahre oder unvollstdndige Angaben erlangt wurden, tritt keine
Verwirkung ein.

19.10. Meldepflicht der Sozialdienste bei Personen mit Aufenthaltsbewilligung

Gemass Art. 97 Abs. 3 Bst. d Bundesgesetz Uiber die Auslanderinnen und Auslénder und ber die
Integration (AIG) und Art. 82b der Verordnung Uber Zulassung, Aufenthalt und Erwerbstétigkeit (VZAE)
haben die Sozialbehdérden dem Amt fir Migration unaufgefordert den Bezug von Sozialhilfe durch
Auslénderinnen und Auslander zu melden.

Hinweis: Seit dem 01.01.2019 kann die Niederlassungsbewilligung unabhangig von der Dauer des
Aufenthaltes in der Schweiz widerrufen werden, wenn die Auslanderin oder der Ausldnder oder eine Person,
fOr die sie oder er zu sorgen hat, dauerhaft und in erheblichem Mass auf Sozialhilfe angewiesen ist.

19.11. Kenntnisnahme durch den Empfanger § 13 SHV
(Auszug aus der Sozialhilfeverordnung, SHV)

19.11.1.  Der Empfanger/Die Empfangerin von Unterstitzung hat im Sinne von § 25 Abs. 4 SHG
unterschriftlich zu bestatigen, dass er von den gesetzlichen Bestimmungen Gber die
Ruckerstattungspflicht und die Fristen Kenntnis genommen hat.

19.11.2.  Ein Doppel dieser Erklarung ist der/dem Unterzeichneten zu Ubergeben.
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20. Bestéatigung

Die antragstellende Person bestéatigt mit ihrer Unterschrift, dass sie den Inhalt dieses Merkblattes zur
Kenntnis genommen hat und ber die gesetzlichen Bestimmungen zur Rickerstattungspflicht von
Unterstitzungsleistungen gemass § 25 Abs. 4 SHG orientiert wurde.

Weiter bestatigt die antragstellende Person, dass alle gemachten Angaben richtig und alle Fragen
wahrheitsgetreu beantwortet sind.

21. Auskunftsbefugnis und Weitergabe der Personalien

21.1. Individuelle Pramienverbilligung (IPV)

Die Krankenkassenpramie ist im engeren Sinne keine Sozialhilfeleistung. Sie werden Uber die kantonale IPV
gedeckt. Sozialhilfebeziehende haben Anspruch auf die maximale Richtpramie. Die Ausgleichskasse des
Kantons Zug Abteilung IPV wird befugt, dem Sozialdienst tiber zu erwartende, geltend gemachte oder
ausgerichtete Leistungen Auskunft zu geben.

21.2. Feuerwehrersatzabgabe

Sozialhilfebeziehende muissen keine Feuerwehrersatzabgabe leisten. Damit sie keine Rechnung erhalten,
gibt der Sozialdienst jahrlich vor der Rechnungsstellung die Personalien der Sozialhilfebeziehenden an die
Finanzen und Volkswirtschaft weiter.

21.3. Datenschutz bei Mailverkehr
Mit Ihrem Einversténdnis darf der Sozialdienst, ohne dabei den Datenschutz zu missachten, mit Ihnen per
E-Mail in Kontakt treten.

Bitte ankreuzen: [ Ja, ich bin damit einverstanden
[ Nein, ich bin nicht damit einverstanden
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Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit dem Vorgehen und der Kenntnisnahme der Bestatigung,
Auskunftsbefugnis und Weitergabe lhrer Personalien einverstanden.

Steinhausen,

Unterschrift Antragsteller/in:



